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背景; 
冠動脈狭窄の 1年以内の急速な進行 (Rapid Progression；RP) は，冠動脈疾患患者におけ
る重要な予後規定因子である．しかしその予測は困難であり，既知の冠動脈狭窄の重症度
とも関連しないことが報告されている (Kaski et al., 1995)．特に急性冠症候群 (ACS) 患者
においては，急性期に責任病変に対しての血行再建が積極的に施行されることもあり，非
責任病変の RPは，残余リスクとして重要である．過去には，安定狭心症患者や非 ST上昇
型心筋梗塞患者を対象とした研究で，RPと炎症・多発性複雑性病変などとの関連が報告さ
れている (Nakachi et al., 2008)．しかし，ACS患者における RPの機序は十分に解明され
ていない．それが明らかとなれば，ACS 発症後に通常加療に加えてより厳重な管理を行う
べき患者を見いだすことが可能となる． 
耐糖能異常は冠動脈疾患患者における重要なリスク因子である．血糖変動は，近年注目
されている耐糖能の指標であり，ACS 患者の急性期・慢性期加療の中で，重要な役割を担
っていることが報告されている(Gohbara et al., 2015, Teraguchi et al., 2014)．血糖変動は
持続血糖モニタリングシステム (Continuous glucose monitoring system; CGMS) を用い
ることで，正確に評価することができる． 
今回我々が行った研究の目的は，CGMSによって測定した血糖変動が，ACS患者におけ
る Rapid Progressionの予測因子となりえるかを調べることである． 
 
方法; 
当科で経皮的冠動脈形成術 (PCI) を施行した 88名の患者を登録した．RPは初回冠動脈造 
影 (CAG) 所見と，約 1年後に施行したフォローアップ CAG所見との比較で評価した．対 
象部位は PCIを施行されていない非責任病変とした． 
狭窄率は Quantitative CAG (QCA-CMS, QAngio XA 7.1; Medis Medical Imaging 
Systems, Leiden, the Netherlands) を用いて計測し，RPの定義は下記の通りとした． 
・初回造影で 50%以上の狭窄が，フォローアップ時に 10％以上狭窄率が進行しているとき 
・初回造影で 50%以下の狭窄が，フォローアップ時に 30％以上狭窄率が進行しているとき 
・初回造影で正常領域が，フォローアップ時に 30%以上の狭窄へ進行しているとき 
・初回造影での狭窄率を問わず、フォローアップ時に完全閉塞となっているとき 
 
全ての患者を RP を有する群 (Progressor) と RP を有さない群 (Non-Progressor) に分け
た． 
ACS での入院後，全身状態が安定した時期に，少なくとも連続 24 時間以上にわたり
CGMS を装着した．血糖変動の指標としては，mean amplitude of glycemic excursion 
(MAGE) を使用した (Service et al., 1970)．MAGE とは，24時間の平均血糖の 1SDを越
える変動幅の平均値である． 
 
結果; 
初回 CAGからフォローアップ CAGまでの期間は平均 11ヶ月であった．20名 (23%) の患
者に非責任病変の RP が生じた．平均の MAGE と，炎症の指標である高感度 CRP 
(C-reactive protein) は Non-Progressor 群と比べて Progressor 群で有意に高値であった．
(MAGE; 55±11 対 37±18; p < 0.01，高感度 CRP; 0.20±0.13 対 0.12±0.08; p < 0.01) 
単変量ロジスティック回帰分析では，糖尿病，多発性複雑性病変，来院時血糖，空腹時血
糖、MAGE，高感度 CRP，慢性期のβブロッカーの使用が、RP の予測因子であった．多
変量ロジスティック回帰分析では MAGE は RP の独立した予測因子であった (オッズ比 
1.06 per 1 mg/dL; 95%信頼区間 1.02 - 1.1; P <0.01)．ROC解析で，MAGEが RPの有意
な予測因子であることが示された．(area under the curve 0.780; 95%信頼区間, 0.672 - 
0.887; P <0.001)．MAGE のカットオフ値を，>44.035とした場合，RP予測の感度・特異
度はそれぞれ 80％・75％であった．陽性的中率と陰性的中率は，それぞれ 48％と 93％で
あった． 
 
考察; 
過去の研究では，多発性複雑性病変，高感度 CRP，内皮機能障害，マクロファージの活性
などが RP と関連していることが報告されている (Zouridakis et al., 2004)．本研究では
MAGEも RPの予測因子であることが明らかとなり，MAGEの測定によりハイリスク患者
の特定ができる可能性がある． 
血糖変動は，動脈硬化を促進させる炎症や内皮機能障害と関連していると考えられてい
る．また，やはり動脈硬化の促進因子である酸化ストレスとの関連も報告されている
(Monnier et al., 2006)．これらの過去の報告と今回の研究の結果から，血糖変動の増大が炎
症・内皮機能障害・酸化ストレスなどを誘発し，冠動脈の RPを引き起こしたと考えられた．
本研究により，MAGEで表される血糖変動が，ACSの非責任病変における RPの独立した
予測因子であることが示された． 
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